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Pratica profissional de psicologos que atuam com intervencao para o

transtorno do espectro autista

Francisco Wilson Nogueira Holanda JUnior

Solange Neves dos Santos Maia

RESUMO

0 transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento cujas intervengdes
terapéuticas devem ser iniciadas nos primeiros anos de vida. Nesse cenario, a presenga do psicologo
nas equipes profissionais tem sido imprescindivel. Contudo, faltam informagdes na literatura sobre as
préticas daquele profissional no tratamento do TEA no contexto brasileiro. Este trabalho objetivou
caracterizar as praticas profissionais de psicélogos brasileiros (N = 104) que atuam com intervengdes
para o TEA. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (85,6%). A Andlise do
Comportamento Aplicada (81,7%), o Modelo Denver de Intervengdo Precoce (28,8%) e a Terapia
cognitivo-comportamental (23%) foram os modelos ou ciéncias mais adotados pelos profissionais.
Cerca de um terco da amostra também trabalha com avaliagdo psicolégica para o processo
diagnéstico do TEA. Criangas compdem o principal publico atendido pelos profissionais (97,1%),
seguido de adolescentes (55,7%) e adultos (12,5%). Os participantes identificaram dificuldades no
campo de atuacgdo, tais como escassez de profissionais qualificados nas equipes, custos elevados
com materiais e formagao, remuneragao insatisfatéria e sobrecarga de trabalho. Esses dados podem
ajudar na atualizagdo e no raciocinio critico para as praticas que sdo adotadas no cotidiano
profissional e assim fortalecer a qualificagdo técnico-cientifica de psicélogos que trabalham com o
TEA.
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ABSTRACT

Professional practice of psychologists who work with intervention for autism spectrum
disorder

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder whose therapeutic interventions
should be initiated in the first years of life. In this scenario, the presence of the psychologist in the
professional teams has been essential. However, there is a lack of information in the literature
regarding the psychologist's practices in the treatment of ASD in the Brazilian context. This study
aimed to characterize the professional practices of Brazilian psychologists (N = 104) who work with
interventions for ASD. The sample consisted mostly of women (85.6%). Applied Behavior Analysis
(81.7%), Early Start Denver Model (28.8%), and Cognitive-Behavioral Therapy (23%) were the most
adopted models or sciences by professionals. About a third of the sample also works with
psychological assessment for the diagnostic process of ASD. Children are the main target group
assisted by professionals (97.1%), followed by adolescents (55.7%), and adults (12.5%). Participants
identified difficulties in the field, such as the scarcity of qualified professionals in the teams, high
costs with materials and training, unsatisfactory remuneration, and work overload. These data can
help in updating and critical thinking for the practices that are adopted in professional daily life and
thus strengthen the technical-scientific qualification of psychologists who work with ASD.

Keywords: autism spectrum disorder; psychology; intervention; professional practice.
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O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condigdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por prejuizos
persistentes na comunicagéo e interagdo social reciprocas e
por padrbes restritos e repetitivos de comportamentos,
interesses ou atividades. Por ser um transtorno do
neurodesenvolvimento, esses comprometimentos encontram-
se presentes desde o inicio da infancia e se associam a um

prejuizo clinicamente significativo na funcionalidade
(American Psychiatric Association [APA], 2022). Na
perspectiva dimensional, os sintomas do TEA sdo

interpretados como um continuum de comprometimentos
cujos niveis de gravidade expressam diferentes necessidades
de apoio (Paula et al., 2017). A interpretagao vigente do TEA
como fenémeno dimensional substitui o modelo categérico
outrora predominante, permitindo que diferentes condigdes
(e.g., transtorno autista, sindrome de Asperger, transtorno
desintegrativo da infancia, transtorno invasivo do
desenvolvimento sem outra  especificagdo) sejam
incorporadas ao espectro (Giambattista et al., 2019; Hodges
et al., 2020).

No curso de desenvolvimento e sob apresentagdes
heterogéneas, os sinais do TEA ja podem ser percebidos
antes dos 12 meses, embora o periodo de observagdo mais
comum dos primeiros sinais seja entre os 12 e 24 meses,
podendo, inclusive, haver platds ou regressdes no
desenvolvimento dos dois primeiros anos (APA, 2022; Zaqueu
et al,, 2015). Além disso, o TEA costuma ser comérbido com
outros transtornos, tais como transtorno de déficit de atengéo
e hiperatividade (TDAH), transtornos de ansiedade e do
humor (Hudson et al., 2019; Llanes et al., 2018). Muitos
individuos com TEA podem apresentar transtorno do
desenvolvimento intelectual, com taxa de co-ocorréncia que
pode ultrapassar 40% dos casos, embora ndao se saiba
precisamente até que ponto os mecanismos etioldgicos se
sobrepdem (Carlsson et al., 2013; Thurm et al.,, 2019; Van
Naarden Braun et al., 2015).

Em relagdo aos indicadores epidemioldgicos, estima-se
que uma em cada 36 criangas de até oito anos de idade sédo
identificadas com TEA, ocorrendo em todos os grupos étnico-
raciais e socioeconémicos (Centers of Disease Control and
Prevention [CDC], 2023). Esse levantamento também indica
que o TEA é quase quatro vezes mais comum em meninos do
gue em meninas. Quanto aos fatores etioldgicos, o TEA tem
base hereditaria e genética, cuja taxa de herdabilidade se
situa em 80,8% (Bai et al., 2019), assumindo na maioria das
vezes um carater poligénico. Gémeos monozigéticos tém
altas correlagbes de apresentagdo espectral (0,77-0,99),
enquanto a variagdo se situa em 0,22-0,65 para gémeos
dizigdticos (Colvert et al., 2015). Na apresentagdo poligénica
do TEA, pode haver o envolvimento de variantes em genes
codificadores para o crescimento e diferenciagdo neuronal,
formagdo sindptica, mecanismos de podas dendriticas,
alteragdo na citoarquitetura e na sinalizagdo neuronal
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(Rylaarsdam & Guemez-Gamboa, 2019; Ruzzo et al., 2019).
Fatores epigenéticos e perinatais podem influenciar o risco
de desenvolvimento, tais como idade materna e paterna
avangada, uso de algumas medicag¢des durante a gravidez,
prematuridade e complicagdes ao nascer (Modabbernia et al.,
2017).

Por ser um transtorno do neurodesenvolvimento, entende-
se que é essencial que as intervengdes terapéuticas para o
TEA sejam iniciadas nos primeiros anos de vida (Dawson et
al., 2012; Zwaigenbaum et al. 2015). Nesse periodo precoce,
as mudancas morfofuncionais do sistema nervoso central
(e.g., crescimento da densidade neuronal, mielinizagao, podas
e rearranjos de conexdes) favorecem o efeito das
intervengdes no desenvolvimento da crianga (Petinou &
Minaidou, 2017; Sullivan et al., 2014). A ideia de iniciar o
tratamento precocemente visa melhorar o desenvolvimento
de habilidades sociais e comunicacionais, regular ou diminuir
comportamentos que prejudicam o aprendizado e
independéncia funcional e ajudar a familia a conviver e
manejar os problemas presentes no TEA. Dessa forma, o
diagndstico e o tratamento na infancia sdo imperativos para
melhorias na trajetdria em longo prazo e na qualidade de vida
das criangas com TEA (Elder et al., 2017; Suma et al., 2016).

Ha diferentes tratamentos e intervengdes para o TEA. No
ambito das intervengbes psicoldgicas e desenvolvimentais,
dados de revisdo e meta-analiticos colocam que as terapias
comportamentais, especialmente aquelas baseadas na
Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behaviorial
Analysis [ABA]), tém evidéncias de eficacia no tratamento do
TEA em multiplos dominios (e.g., funcionamento intelectual,
habilidades comunicacionais, comportamento adaptativo,
socializagdo) (Makrygianni et al., 2018; Medavarapu et al.,
2019). A ABA ¢ a ciéncia que emprega elementos derivados
dos principios comportamentais e os aplica de forma
sistematica para aprimorar comportamentos socialmente
relevantes (Heward et al., 2022). Embora assuma destaque
no campo terapéutico, mais dados sd@o necessarios para
defrontar diferentes intervengdes baseadas em ABA para o
TEA, dada a presenga de limitagdes amostrais e de vieses
metodoldgicos encontrados em alguns estudos (Reichow et
al.,, 2018; Yu et al,, 2020). O Modelo Denver de Intervengéo
Precoce (Early Start Denver Model® [ESDM]), uma intervengéo
de orientagao naturalista que utiliza principios da psicologia
do desenvolvimento e praticas baseadas em ABA, tem sido
usada para ampliar a aprendizagem social e desenvolvimento
cognitivo de criangas mais novas com TEA (Dawson et al.,
2010). Esse modelo exerceu melhorias na cognicdo e na
linguagem de criangas com TEA, embora efeitos ndo tenham
sido observados para sintomatologia geral, comportamento
adaptativo, comunicacdo social e comportamentos
repetitivos e restritos (Fuller et al., 2020).

Outra intervengdo com raizes na ABA é o Sistema de
Comunicagdo por Troca de Figuras (Picture Exchange
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Communication System® [PECS]). O PECS é um tipo de
comunicagdo aumentativa e alternativa em que a crianga com
dificuldades verbais aprende a trocar estimulos visuais por
objetos ou atividades de interesse (White et al., 2021). Esse
sistema tem mostrado efeitos significativos na melhora da
comunicagdo funcional de criangas com TEA, porém com
ganhos mais modestos ou incertos para outros desfechos,
tais como a interagdo social reciproca e problemas de
comportamento (Ganz et al, 2012). Em outras linhas de
intervengdo, hd evidéncias de que a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) produz efeitos de tratamento
significativos em criangas mais velhas, adolescentes e
adultos com  TEA associado a comorbidades
psicopatoldgicas, principalmente ansiedade e humor
deprimido (Solish et al., 2020; Spain et al., 2015; Wood et al.,
2015). A despeito da menor disponibilidade de evidéncias,
tem ganhado espago nos ultimos anos o Treatment and
Education of Autistic and Related Communication
Handicapped  Children (TEACCH®). Esta abordagem
psicoeducacional e compreensiva se baseia na estreita
colaboragdo entre pais e profissionais a fim de desenvolver
as habilidades e o atendimento as necessidades das pessoas
com TEA com consequente independéncia funcional (Sanz-
Cervera et al., 2018). Para além das terapias realizadas com a
propria crianga, independentemente do modelo, os pais
possuem um papel essencial no processo terapéutico em
funcdo de passarem a maior parte do tempo com os filhos.

Cossio et al. (2017) ressaltam a importancia de os
profissionais definirem com a familia das criangas
acompanhadas  intervencdes  possiveis de  serem

implementadas no contexto domiciliar, de modo que essa
parceria de orientagdo parental possa potencializar os
resultados alcangados.

No contexto brasileiro ha profissionais de salde e
educagdo que trabalham com pessoas com TEA, tais como
médicos, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e pedagogos, tanto no setor privado, como no
setor publico. O Sistema Unico de Salde (SUS) incorpora
diretrizes que norteiam a atuagdo dos profissionais de saude
quanto aos cuidados a saude da pessoa com TEA (Ministério
da Saude, 2014). Contudo, o cendrio multiprofissional tem
sido permeado por desafios e fragilidades, o que inclui a
escassez de profissionais com formagdo qualificada,
dificuldades de acesso aos servicos pelas familias mais
vulnerdveis, identificagédo e diagndstico precoce e dissensos
tedricos a respeito do tratamento do TEA (Gomes et al., 2015;
Oliveira et al, 2017). Nesse contexto das equipes
multidisciplinares, o profissional de psicologia tem papel
importante na avaliagdo psicolégica e no ambito das
intervengdes, terapias e processos de inclusdo (Campos et
al., 2018; Dillenburger et al., 2014; Silva et al., 2018). Apesar
disso, hd escassez de dados sobre a atuagcdo desse
profissional com aquele publico na realidade brasileira.
Considerando que o TEA é reconhecido como um problema
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de saude publica, torna-se necessario conhecer como o
psicélogo brasileiro tem atuado no contexto do TEA. O
objetivo do presente artigo contemplou caracterizar o perfil
sécio-demografico e formativo, bem como as abordagens e
praticas de atendimento de profissionais brasileiros de
psicologia que atuam no TEA.

METODO
AMOSTRA

A pesquisa contou como critério de admissao psicélogos
com registro profissional ativo e que trabalham no ambito
das intervengdes e terapias para o TEA. A amostra foi
composta por 104 profissionais, sendo 855% do género
feminino e com idade média de 31,8 anos (DP = 7,5).
Participaram profissionais de todas as regides brasileiras:
Sudeste (47,1%), Nordeste (28,8%), Sul (15,4%), Centro-oeste
(6,7%) e Norte (2%).

MATERIAIS, COLETA DE INFORMACOES E CONTEXTO

A fim de investigar os objetivos supramencionados, a
pesquisa utilizou um questiondrio sociodemografico e
profissional, o qual consistiu em um conjunto de questdes
relativas aos aspectos sociodemograficos (idade, género,
regido brasileira), a formagdo profissional (titulagdo, tempo
de atividade profissional, remuneragdo) e as praticas e
cendrios de atendimento (modelos de intervengdo, faixas
etarias atendidas, meios e modalidades de atendimento,
dificuldades e limitagdes enfrentadas no campo, frequéncia
de realizagdo de atualizagdo cientifica, participagdo em
eventos da area, discussdo de casos e treinamento parental).
A pesquisa foi realizada via formuldrio online em uma
plataforma de registro e coleta de dados. A divulgacédo foi
realizada por meio de anlncios em redes sociais. A
necessidade de realizar a pesquisa de forma online foi
reforcada pelo cenario pandémico da COVID-19, no qual o
periodo de coleta se iniciou em dezembro de 2020 e finalizou
em julho de 2021. Os questionarios na integra e os dados que
apoiam os resultados deste estudo estdo disponiveis aos
leitores mediante solicitagdo ao autor correspondente. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (CAAE n°
38145820.4.0000.5294).

ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram analisados através de estatistica
descritiva no que se refere as medidas de frequéncia e
porcentagem para varidveis nominais, mediana e intervalo
interquartil para varidveis ordinais e média e desvio padrao
para varidveis intervalares. Para as andlises que envolveram a
associagdo entre varidveis ordinais (respostas as perguntas
sobre algumas praticas profissionais), foi utilizado o
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coeficiente de correlagdo de postos de Spearman (p). O nivel
de significancia adotado foi de 0,05. As magnitudes das
correlagdes foram classificadas conforme Cohen (1988):
0,10-0,29 para correlagdbes mais fracas, 0,30-0,49 para
correlagdes moderadas e = 0,50 para correlagdes fortes.

RESULTADOS

Dos 104 profissionais participantes, 46,1% e 44,2%
referiram ter especializagdo completa e graduagdo somente,
respectivamente. Quanto a renda advinda da profissdo, a
faixa salarial de 1 a 3 saldrios minimos foi a mais
predominante (43,2%), seguida da faixa de mais de 3 a 5
saldrios minimos (26,9%) (Tabela 1). Os profissionais tiveram
uma média de 5,2 anos (DP = 5,3) de atuagdo como psicoélogo
e 3,8 anos (DP = 4,2) de atuacdo especifica no contexto do
TEA.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de formacao
dos participantes (N = 104).
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profissionais atuam tanto no ambito avaliativo como
interventivo do TEA.

Tabela 2. Ciéncias e abordagens adotadas no atendimento
ao TEA.

N (%)*

Anadlise do Comportamento Aplicada
Modelo Denver de Intervengéo Precoce
Terapia cognitivo-comportamental
Reabilitagéo cognitiva

85 (81,7%)
30 (28,8%)
24 (23%)
12 (11,5%)

TEACCH 10 (10,5%)
PECS 10 (10,5%)
Psicanalise 4(3,8%)
DIR/Floortime 3(2,9%)
Outros** 6 (5,7%)

M (DP)
Idade 31,8(7,5)
Tempo de atuagdo como psicélogo 52 (5,3)
Tempo de atuagdo com individuos com 3,8(4,2)
TEA
N (%)
Género
Mulher 89 (85,6%)
Homem 15 (14,4%)

Escolaridade
Graduagao somente
Especializagao

46 (44,2%)
48 (46,1%)

Mestrado ou doutorado 9 (9,6%)
Renda

Menos que 1 saldrio minimo 4(3,8%)

De 1 a 3 salérios minimos 45 (43,2%)

Mais de 3 até 5 salarios minimos
Mais de 5 até 8 saldrios minimos
Mais de 8 até 10 saldrios minimos
Mais de 10 saldrios minimos

28 (26,9%)
18 (17,3%)
6 (5,7%)
3(2.9%)

Nota. M = Média; DP = Desvio padrao

Em relagdo as abordagens, ciéncias ou programas
adotados pelos profissionais no tratamento do TEA, a ABA foi
reportada por 81,7% dos participantes, o que indica
predominancia dessa ciéncia nas praticas dos profissionais
estudados (Tabela 2). O ESDM e a TCC sdo adotadas por
28,8% e 23% da amostra, respectivamente. Além das terapias
e das intervencdes, cerca de 1/3 (30,8%) dos psicologos
pesquisados trabalham com avaliagdo psicolégica para o
processo diagnéstico do TEA (e.g, avaliagdo do
funcionamento intelectual e outros processos cognitivos,
sintomas clinicos, comorbidades), o que mostra que esses

*Frequéncia relativa a resposta “sim” para cada abordagem, uma vez
que os profissionais podem utilizar mais de uma.

**|nclui abordagens ou dreas citadas apenas uma ou duas vezes, tais
como psicomotricidade, Gestalt terapia, terapia humanista.

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and Communication
Handicapped Children®; PECS: Picture Exchange Communication
System®; DIR/Floortime: Developmental, Individual-differences, &
Relationship-based Mode.

A respeito do ciclo vital, 97,1% dos profissionais atendem
criangas, seguido de adolescentes (55,7%) e adultos (12,5%)
com TEA. O atendimento via pagamento particular é adotado
por 79,8% dos profissionais, além dos convénios e planos de
saude (55,7%). Uma menor parcela atende por vias
filantrépicas (12,5%) e nos servigos publicos de salde e
assisténcia (8,6%). O atendimento em formato individual é
feito exclusivamente por 75,9% dos profissionais. O restante
(24%) atende individualmente e em grupo. A maior parte dos
psicélogos atende em espagos multiprofissionais (e.g.,
clinicas, centros, consultérios, ambulatérios) (77,9%). Para
além do atendimento unicamente presencial (51,9%), quase
metade (48,1%) atende também por meio de tecnologias da
informagdo e comunicagdo (TICs). Em relagdo as
dificuldades e as limitagdes no cendrio de atuagdo e de
mercado de trabalho no TEA (Tabela 3), os participantes se
queixam principalmente da escassez de profissionais
qualificados nas equipes (62,5%), dos altos custos para
aquisicdo de materiais, instrumentos e cursos (49%), da
remuneragdo insatisfatéria (43,2%) e da sobrecarga de
trabalho (41,3%).

A relagdo da frequéncia entre algumas praticas relativas
aos ultimos 12 meses foi testada (Tabela 4). A frequéncia de
realizacdo de psicoeducacdo e treinamento com os pais se
associou positiva e moderadamente com a frequéncia de
estudo da literatura cientifica sobre TEA (p = 0,46; p < 0,001).
0 estudo da literatura cientifica sobre o TEA se correlacionou
positiva e moderadamente com a frequéncia de participagdo
em eventos cientificos sobre TEA (p = 0,35; p < 0,001). Houve
correlagdo positiva, porém mais fraca, entre a préatica de
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estudo da literatura com a discussé@o de casos clinicos do
TEA com outros profissionais (p = 0,24; p = 0,016). Nao houve
correlagdes estatisticamente significativas e de magnitudes
minimamente moderadas para as relagbes entre

Tabela 3. Dificuldades e limitacées no campo de atvacio.
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psicoeducacdo e participagdo em eventos (p = 0,08, p =
0,288), entre psicoeducacgéo e discussdo de casos (p = 0,17; p
= 0,087) e entre participagdo em eventos e discussdo de
casos (p =0,13; p = 0,194).

N (%)*
Escassez de profissionais qualificados. 65 (62,5%)
Altos custos para aquisigao de materiais, instrumentos e cursos. 51 (49%)
Remuneragdo insatisfatoria. 45 (43,2%)

Sobrecarga de trabalho.
Dificuldade de comunicagdo com outros profissionais.

Invasdo de técnicas e competéncias por profissionais de outras dreas.

Falta de reconhecimento do trabalho exercido.
Mercado de trabalho saturado.

43 (41,3%)
39 (37,5%)
39 (37,5%)
37 (35,5%)
6 (57%)

*Frequéncia relativa a resposta “sim” para cada questéao.

Tabela 4. Frequéncia de praticas na area do TEA nos ultimos 12 meses.

Atualizagéo sobre as publicagdes cientificas na area
Nenhuma vez (1)
Raramente (2)
Ocasionalmente (3)
Frequentemente (4)
Muito frequentemente (5)
Participagdo em eventos cientificos da area
Nenhuma vez (1)
Uma vez ((2)
Duas a trés vezes (3)
Quatro vezes ou mais (4)
Discussdo de casos com outros profissionais da equipe
Nenhuma vez (1)
Raramente (2)
Ocasionalmente (3)
Frequentemente (4)
Muito frequentemente (5)

Realizagdo de treinamento e psicoeducagédo com os pais
ou responsaveis
Nenhuma vez (1)

Raramente (2)
Ocasionalmente (3)
Frequentemente (4)
Muito frequentemente (5)

N (%) Mdn (Il)
4(1)
3 (2,9%)

5 (4,8%)

11 (10,6%)
38 (36,5%)
47 (45.2%)

3(1)
8 (7,7%)

16 (15,4%)
36 (34,6%)
44 (42,3%)

5(1)
1(1%)
2 (1,9%)

14 (13,6%)
33 (32,0%)
53 (51,5%)

4(2)

3 (2,9%)
3 (2,9%)

21 (20,2%)
46 (44,2%)
31(29,8%)

Nota. Mdn: Mediana; II: Intervalo interquartil.

DISCUSSAOQ

Os dados do presente estudo trazem caracteristicas e
indicadores da realidade dos profissionais psicélogos que
trabalham com TEA no contexto brasileiro. A amostra de

profissionais foi predominantemente feminina, replicando um
retrato histérico da psicologia brasileira. As mulheres
representam cerca de 80% dessa categoria profissional no
Brasil (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022a), uma
predominancia que se mantém desde a década de 80 (CFP,
2013; 2016).
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Os dados sobre escolaridade dos psicélogos que
trabalham com TEA ressoam com indicadores gerais da
profissdo, na medida em que 45% dos profissionais
brasileiros tém no maximo o titulo de especialista,
semelhante a amostra do presente estudo (44,2%), bem como
menos de 10% tém mestrado e/ou doutorado (CFP, 2013;
2016). A escolaridade e titulagdo do profissional é uma
varidvel importante no contexto do TEA, pois, por se tratar de
uma condi¢do do neurodesenvolvimento complexa, requer do
profissional formagao tedrico-técnica e habilidades clinicas
que geralmente sdo contempladas de forma incipiente nos
curriculos generalistas de graduagao, exigindo do profissional
a especializagdo na drea de TEA. Paula et al. (2016)
descreveram o nivel de conhecimento de estudantes do
ultimo ano da graduagdo em psicologia sobre o TEA e
apontaram para a necessidade de atualizagdo das propostas
curriculares dos cursos de psicologia para preparar
minimamente os futuros profissionais para o atendimento as
pessoas com TEA. Em um estudo com 295 estudantes de
graduacgdo de psicologia, embora um nivel insatisfatério no
conhecimento sobre TEA (e.g., dados epidemiolégicos e
clinicos, modelos de intervengdo baseados em evidéncia e
servicos de saude mental disponiveis no SUS) tenha sido
verificado em parte da amostra (< 50%), os estudantes
apresentaram evolugdo dos conhecimentos no decorrer do
curso, isto é, os estudantes do ultimo ano tiveram um
desempenho melhor do que os alunos iniciantes (Silva et al,,
2018). Novamente, os autores alertam para a necessidade de
as graduagdes incluirem mais conteddos sobre TEA no
curriculo a fim de repercutir qualidade na formagéo técnico-
cientifica dos profissionais.

A respeito das ciéncias, abordagens e/ou programas de
intervencdo, verificou-se que a ampla maioria dos
profissionais de psicologia trabalha com intervengdes
baseadas em ABA, seguida do ESDM e da TCC, as quais
estdo dentro do rol de praticas baseadas em evidéncia para o
TEA (Hume et al, 2021). A ABA é reconhecida pelas
evidéncias de desfechos favoraveis no tratamento do TEA, o
que torna as intervengdes baseadas naquela ciéncia umas
das primeiras escolhas nos planos terapéuticos (Hyman et
al., 2020; Medavarapu et al., 2019). Outros autores enfatizam
a relevancia da ABA no desenvolvimento de habilidades que
incluem independéncia pessoal, socializagdo e melhores
resultados académicos, a partir de intervengdes baseadas em
um plano terapéutico individualizado (Carvalho-Filha et al.,
2019).

Em paises como os Estados Unidos, por exemplo, ha
estimativas de que mais de 60% (63,6% [57,8 - 69,3]) das
criangas autistas recebem intervengdes baseadas em ABA
(Xu et al., 2019). No Brasil, ndo se conhece até entdo a
estimativa da cobertura de criangas com TEA que séo
assistidas por intervengdes baseadas em ABA, o que é
agravado pelo fato de que o acesso de muitas familias as
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terapias ainda é dificultoso e permeado pela escassez de
profissionais qualificados (Gomes et al., 2015; Oliveira et al.,
2017). Embora haja diretrizes e linhas de cuidado para a
atengdo ao TEA nos dispositivos da rede publica (Arautjo et
al., 2019; Ministério da SaldeBrasil, 2014), Portolese et al.
(2017) verificaram que o numero de instituigdes para
atendimento aos individuos com TEA ¢é insuficiente,
distribuido de modo irregular no pais e que carece no
atendimento a jovens e adultos. Apesar da primazia das
intervengbes baseadas em ABA para criangas com TEA e do
amplo endosso dos profissionais de psicologia e de outras
dreas que atendem esse grupo, tem havido mais
recentemente, também, uma discussdo na literatura sobre a
magnitude e qualidade das evidéncias da eficdcia da ABA,
uma vez que alguns resultados publicados sdo limitados ou
menos robustos em fungdo das amostras e de vieses
metodolégicos (Nahmias et al., 2019; Reichow et al.,, 2018;
Sandbank et al, 2020), de conflitos de interesse ndo
revelados (Bottema-Beutel & Crowley, 2021), bem como
aponta-se que mais dados sdo necessdrios para comparar e
entender melhor a eficacia de diferentes intervengdes cujos
alicerces estdo na ABA (Yu et al., 2020).

As intervencdes de carater naturalista tém conquistado
mais espago nas terapéuticas do TEA, dentre as quais o
ESDM se destaca. Neste estudo 28,8% dos psicélogos
participantes utilizam o ESDM em sua atuagdo, o que
demonstra adesdo por parte dos profissionais que trabalham
com o TEA, a despeito de ser uma pratica recente no Brasil.
Esse modelo, cujas raizes sdo na ABA, porém com alguns
aspectos tedricos e técnicos independentes, foi desenvolvido
para aplicagdo precoce e intensiva, objetivando minimizar a
severidade dos sintomas do autismo e promover o

desenvolvimento infantii nos diversos dominios e
competéncias, tais como comunicagdo receptiva,
comunicagcdo expressiva, atengdo conjunta, imitagao,

competéncias sociais, competéncias de jogo, cognicéo,
motricidade fina, motricidade grossa e autocuidado (Rogers &
Dawson, 2014). Destaca-se no ESDM a importancia da familia
na implementacéo eficaz do modelo, no sentido de ampliar,
no cotidiano da crianga, as possibilidades de aprendizagem e
criar ambientes capazes de oportunizar a generalizagdo de
competéncias adquiridas (Ramos, 2017).

A TCC também tem espaco nas préaticas dos profissionais
que trabalham com TEA, correspondendo a 23% da amostra
pesquisada. Embora a TCC ndo tenha sido especificamente
desenvolvida para o TEA e sua tradigdo esteja mais voltada
para outras condi¢des clinicas de saide mental, a abordagem
tem mostrado eficdcia e beneficios para casos de autismo
cujas comorbidades incluem transtornos ansiosos e de
humor (Solish et al., 2020; Spain et al., 2015; Wood et al.,
2015). Embora haja evidéncias de eficacia, discute-se que
alguns requisitos sdo necessarios para a melhor resposta da
pessoa com TEA as intervengbes da TCC: capacidade
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cognitiva e habilidades verbais preservadas, reconhecimento
de emogdes, raciocinio causal e autorreflexdo. Tais requisitos
sdo importantes para que as técnicas sejam concretizadas a
contento (Consolini et al., 2019).

Os dados mostraram que um tergo dos psicélogos da
amostra trabalha também no ambito avaliativo. A avaliagao
psicolégica, considerada um processo estruturado de
investigacdo de fendmenos psicolégicos para finalidades
especificas, constitui uma ferramenta muitas vezes
indispensavel na formulagdo diagndstica do TEA (Bandeira &
Silva, 2017). Esse processo avaliativo pode levantar
informacdes a respeito do funcionamento intelectual e de
outros dominios cognitivos, comportamento adaptativo e de
alteragbes psicopatologicas que comumente compdem os
quadros de TEA (Braconnier & Siper, 2021; Costa e Silva &
Elias, 2020). Chahin et al. (2020) argumentam que no cenério
de investigagdes diagndsticas do TEA, quando as avaliagdes
de rastreio sdo insuficientes ou pouco criveis, ha necessidade
de avaliagdo psicoldgica para fornecer indicadores mais
abrangentes, precisos e consequentemente mais seguranga
no diagnéstico. Para além do préprio diagndstico, a avaliagao
do funcionamento psicolégico na infancia fornece subsidios
para elaborar programas de intervengdo e desenvolvimento
de habilidades no TEA (Manolova et al., 2021).

Notou-se que a ampla maioria dos profissionais da
amostra atende criangas e adolescentes, ao passo que
adultos tém menos cobertura, semelhante aos apontamentos
de outros estudos de que ha caréncia de atendimento a
jovens e adultos com TEA no Brasil (Portolese et al., 2017).
Além disso, ficou evidenciado na amostra que o atendimento
particular ou por convénios é a principal forma de
atendimento desses profissionais, o que remete ao fato de
que boa parte da populacdo, especialmente a que vive em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, pode nao ter
condigbes de acessar servicos privados para questdoes de
salide mental infantojuvenil quando os equipamentos da
assisténcia e a rede de dispositivos de cuidados do SUS néo
sdo suficientes ou até mesmo ndo conhecidos (Fernandes et
al., 2020; Rossi et al., 2018). No presente caso, apenas 8,6%
da amostra atende em servigcos publicos de salude e
assisténcia, refletindo a necessidade de ampliagdo do
quantitativo de psicélogos na rede publica. O SUS é
responsavel por absorver parte da demanda de atendimentos
as pessoas com TEA, especialmente os Centros de Atengédo
Psicossocial Infantojuvenis (CAPSi), a despeito desses
equipamentos apresentarem dificuldades, o que inclui as
equipes multidisciplinares reduzidas e carentes de formacgéo
especializada em TEA (Portolese et al., 2017).

Os profissionais de psicologia no campo do TEA também
reportam mudltiplas dificuldades e limitagdes de atuagao, as
quais incluem escassez de profissionais qualificados, altos
custos para aquisicdo de materiais, instrumentos e cursos,
remuneragdo insatisfatéria, sobrecarga de trabalho,
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dificuldade de comunicagdo com outros profissionais,
invasdo de técnicas e competéncias por profissionais de
outras areas e falta de reconhecimento do trabalho exercido.
Algumas dessas queixas, tais como a remuneragdo
insatisfatéria e a sobrecarga, ndo se limitam somente ao
campo de atuagdo no TEA, replicando-se em outras areas e
setores de atuagd@o do psicélogo, dentro de um cenario mais
amplo caracterizado por condigbes parciais de precariedade
no exercicio da profissdo (CFP, 2022b). Interessante notar
que somente 5,7% dos profissionais consideraram o mercado
profissional do TEA saturado, a despeito da insatisfagdo com
a remuneragdo. Isto €, mesmo que a remuneragdo nao seja
ideal, ha espago e demanda significativa para os
profissionais. Isso pode ser decorréncia do maior acesso aos
diagndsticos que as pessoas com TEA tém vivenciado, o que
traz como consequéncia a indicagdo para as intervengoes.

Observou-se que a amostra apresenta relagdo entre
psicoeducacéo e treinamento com os pais com o estudo da
literatura sobre o TEA, o que sugere que os profissionais tém
se atualizado e se qualificado quanto as recentes discussdes
e evidéncias sobre o papel do treino parental e da orientagao
do profissional para os pais no quadro geral de intervengdes
para o TEA (Deb et al, 2020; Decroocq et al, 2020). Os
profissionais também acessam a literatura sobre TEA a
medida que participam de eventos cientificos (e vice-versa), o
que corrobora que o TEA é uma condigdo cujas pesquisas
sdo frequentes e novas evidéncias sdo produzidas
continuamente, exigindo do profissional o compromisso de
se atualizar tanto pelo acesso direto a literatura publicada,
bem como pela participagdo nos eventos cientificos. Houve
ainda uma tendéncia, ainda que mais fraca, sobre a relagéo
positiva entre o estudo da literatura sobre TEA e a frequéncia
de discussdo de casos clinicos com outros profissionais.
Devido a natureza complexa do TEA e a variedade de déficits
e pontos de fragilidade que sdo alvos das terapias, o
planejamento terapéutico e o préprio processo prévio de
formulagdo diagndstica necessitam de atuagdo e da
competéncia de profissionais de dareas diferentes (Sinai-
Gavrilov et al., 2019).

O presente estudo apresenta limitagoes. Embora nédo se
saiba quantos psicélogos da populagdo de mais de 420 mil
profissionais com registro ativo no Brasil (CFP, 2022a)
trabalham com TEA, os dados apresentados teriam potencial
maior de generalizagdo caso a amostra contasse com mais
participantes. Apesar da ampla divulgagdo da pesquisa nas
redes sociais, houve dificuldade na obtencéo de profissionais,
especialmente das regides Centro-oeste e Norte, que juntas
corresponderam a menos de 10% da amostra. Assim,
pesquisas futuras sobre a tematica devem conseguir
amostras maiores e mais representativas das cinco regides
brasileiras. Para tanto, sugere-se ampliar a divulgagdo de
pesquisas futuras com o apoio dos conselhos regionais de
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classe e associagdes e sociedades profissionais voltadas ao
campo do TEA.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de psicologia sdo importantes agentes
na identificagdo e no tratamento do TEA, cuja prevaléncia e
prejuizos do desenvolvimento persistentes o colocam como
uma questdo de saude publica e plendria. Apesar da
importancia, poucas informagdes até entdo estavam
disponiveis sobre a atuagdo daqueles profissionais. A
presente pesquisa trouxe caracteristicas e indicadores
inéditos da realidade dos psicélogos que trabalham com TEA
no contexto brasileiro, o que podera oferecer evidéncias e
subsidios para melhor qualificacdo da classe e busca de
atualizagdo e raciocinio critico para as praticas que sao
adotadas no dia a dia profissional.
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